
UHC Uster 
Postfach 
8610 Uster 

Antrag auf Spesenrückvergütung und 
Auszahlung von Entschädigungen 

Gesuchsteller: 
Vorname/Name  

Adresse  

PLZ / Ort  

Tel. -Nr. (Handy)  

E-Mail  

Bank-Name  Bankleitzahl/ 
Clearingnummer 

 

Kontonummer  

 
Text Fibu Beleg-Nr. Betrag Fr.  
     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

  Total Fr.   

Die Belege müsen nummeriert an dieses Formular geheftet 
werden ! Bitte Formular vollständig ausfüllen. 
 

 Total  Fr. 
bewilligt 

  

Ort / Datum   .......................................... 

Unterschrift   .......................................... 

Bewilligt am,  

Unterschrift  
Präsident 

 

 


